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The Tenshi Health and Nutrition Clinic is a health awareness and guidance course offered 
to local residents for the prevention and alleviation of metabolic syndrome. The clinic, 
which is run over eight non-consecutive days, comprises lectures and personal interviews, 
and aims to help participants improve health awareness and progress through the stages 
of behavioral change. In this study, changes in exercise behavior, stress management and 
resting behavior, and dietary behavior were individually assessed over a four-monthe 
period in participants who completed the clinic in 2008 and 2009. Scores indicative of 
the stage of behavioral change (behavioral change scores) were obtained from 
questionnaires completed by participants on days one, three, five, and seven of the clinic. 
On an average, the behavioral change scores for all three types of health-improving 
behavior were higher in the fourth questionnaire survey than in the first one, suggesting 
that the participants had progressed through the stages of behavioral change. However, 
the results of the four questionnaire surveys showed that the time-dependent changes in 
health-improving behavior are not linear for many participants. When the behavioral 
change scores of the fourth survey were compared with those of the first survey, they 
were higher in some participants, but lower or unchanged in others. Information obtained 
from individual interviews indicated that continuous effort was made to maintain an 
exercise routine, in particular walking, by participants who made progress in changing 
their behaviors. The results suggest that with regard to participants who improved their 
exercise behavior, the support provided was positively linked with the strong will to 
continue an exercise routine. 
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図１．男性の運動行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
図２．女性の運動行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
Ⅲ．結果 
１．分類 1 による健康行動変容段階得点の変







得点の変化について、2008 年度と 2009 年
度の参加者を合わせて、図１ (男性、n=18)、
図２ (女性、n=36) に示した。 
得点は、最低１点から最高 10 点に分布し、
男性の平均得点(±SEM)で 4.7±0.5 から 6.4
±0.6に上昇し、女性で 4.7±0.3 から 6.8±
0.3 に上昇した。男女合わせて、得点の上昇
したグループは 37名（男性 12、女性 25）、不
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図３．男性のストレス・休養行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
図４．女性のストレス・休養行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
 
２）休養行動変容段階得点の変化 




(±SEM)で 4.5±0.5 から 6.2±0.5に上昇し、
女性で 4.1±0.3 から 6.6±0.4に上昇した。
男女合わせて、得点の上昇したグループには
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図５．男性の食行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
 
図６．女性の食行動変容段階得点の変化 
行動変容段階調査はクリニック開催期間に毎月 1回計 4回行われた 
３）食行動変容段階得点の変化 




(±SEM)で 4.4±0.5 から 6.3±0.5に上昇し、
女性で 4.3±0.2 から 6.9±0.3に上昇した。
男女合わせて、得点上昇グループには 41 名
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前値 後値 前値 後値 (クリニック２回目） (クリニック4回目） (クリニック6回目）
自転車通勤で運動量増加を目指している。 目標を継続し次の目標を高くするよう支援した。 会社まで徒歩通勤（35～40分）している。
4点 7点 あと1000歩増加(するよう支援？）（したいと言っている？） 8点
 現在1万歩 (8000-10000歩)歩行。 目標継続し＋1000歩できている 目標継続ができていない悩みあり/少しずつ挑戦することを支援
すわろビクス*を毎日プラスするよう支援。 3点 このまま目標継続 7点 冬季の運動について相談  (検討中で終了) 7点
夜(7,8-9時）に歩いている。ウォーキングで体を 水泳も始めた2日/ｗk (歩行の変わりに)・  8000歩目標に連続してウォーキング,天候によってジム・
馴らし、次の目標に筋トレを加えていくという。 継続を支援 　ウォーキング実施  プールも始めて良い感じで運動が増えている
3点 7点  ⇒ 無理なく継続を支援 8点
土または日曜日に水泳と水中ウォーキング 休み 階段の昇りは良いが降りで膝がつらい/
60分を目標。歩数を増やす、すわろビクス すわろビクスを続けている
１日1回を支援。 4点 9点  7000～8000歩行の目標維持 4点
水泳・アクアビックをやっている 週2回。 現在 3000歩位/1日 / すわろビクスを勧める　 歩行は難しい（膝が悪いが病院には行っていない）
歩行１日20分を勧める。 ⇒　足が重くて動かせないとのことでやり方 歩数は1日3000-5000歩程度
4点 などを指導 4点 4点
クリニック参加後からウォーキングを始めたが、 自転車でさとランドまで行って歩行（15分を2回） クリニック参加時環状東駅から天使大学までウォーキング
膝が痛むのですわろビクスを勧める。 (1回/4周) （30分程度）⇒歩くことを継続するよう支援（修了後に備えて
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した。一方、B 群の男性 (図９) 並びに女性 
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*すわろビクス：家屋内で座ってできる有酸素運動 
Ａ群：第４回調査時の運動行動変容段階得点が７点以上  Ｂ群：６点以下 
第1回支援内容 第3回支援内容 第5回支援内容
前値 後値 前値 後値 (クリニック２回目） (クリニック4回目） (クリニック6回目）
自転車で10km走ってきた(耳漏をきっかけにずっと 自転車でクリニックに来た(50分)・休日出勤の時に 体重105kg ⇒ 97kg減少により気力・持続力・睡眠の質が
乗っていなかった)⇒ このまま継続することを 自転車で出勤しようと思う(約10km・40分)。 良くなった。休日出勤時に自転車 (10kg)×2(往復)で通う。
支援(仕事で帰宅が遅い0時頃以外)。 3点 体重減により気力あり(105kgが97kg)目標93kg。 7点 8点
散歩(朝食後15分・午後20-30分･ヨガ1hr/wk･ 目標を1000歩/1日増やす　⇒　11000歩/1日。 40分ぐらいウォーキングできそう。 軽く準備運動をしてから
マージャンボランティア２hrs(1回/wk)。　 買い物も歩くようになり階段を使用するよう ウォーキングをしましょう（今日のゲームを参考に）。 
体重を月 1kg減らす。 7点 になった。 7点 万歩計購入希望。 7点
現状維持 (2-3回/WK 歩く・走る /30代後半から 現状維持 (3-4回/w) 走る 。 運動は良い(マラソン15km～20kmを2-3回/wk・ジョギングや
現在 ジムで運動継続)。 札幌マラソン(ハーフ)に出る。 散歩90分)。腹囲減らず,食生活が乱れた。
5点 5点 4点
水泳・アクアビックをやっている 2回/wk /歩行 現在の体重94kgを90kgに落としてから運動(体が　 過体重が改善しない。歩行は難しい（歩数3000-5000歩/1日
20分を勧める。　 重くてだるい)。現在 3000歩位/1日。*すわろビ 程度）。プールに週3回通う（水中ウォーキングを取り入れる）。











































２）両 A群と B群における体重と腹囲の変化 
 A 群男性の平均体重並びに平均腹囲の変化
をみると、体重は 81.9±4.3（SEM）kg（n=13）
から 77.6±4.0 に減少し(p<0.01), 腹囲は
99.2±2.7cm から 93.0±2.8 に減少した
(p<0.001)。A群女性の体重変化は、63.4±2.2 
kg（n=25）から 61.6±2.0に減少し(p<0.001)、 
腹囲は 94.2±2.2cm から 92.0±2.3に減少し
た(p<0.01)。B 群男性の平均体重並びに平均
腹囲は、68.2±3.8kg（n=5）から 66.1±3.4













表３．男女別 A群 B群の事例検討 
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